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Kolesterol dari diet tinggi kolesterol dan penambahan lipid selama kehami-
lan akan meningkatkan kadar lipid dalam darah. Lipid tersebut selanjutnya akan di 
metabolisme, sementara lipid dalam jumlah yang tinggi akan meningkatkan me-
tabolisme lemak sehingga meningkatkan benda keton (ketosis) yang merupakan 
hasil samping dari metabolisme lemak. Benda keton dalam jumlah banyak akan 
menyebabkan inhibisi kompetitif terhadap ekskresi benda keton dan benda lain di 
ginjal, salah satunya adalah asam urat. Keadaan ini akan menyebabkan hiperu-
risemia, dimana asam urat darah diatas 6,0 mg/dL  (wanita) dan 7,0 mg/dL (pria). 
Metode penelitian ini menggunakan true experiment  dengan 18 tikus putih bunting 
sebagai sampel. Selanjutnya sampel dibagi menjadi kelompok kontrol dan perla-
kuan. Kelompok kontrol diberikan pakan standar sementara kelompok perlakuan 
diberikan pakan tinggi kolesterol selama 18 hari kebuntingan, berat badan tikus 
putih bunting akan ditimbang setiap hari selama 18 hari kebuntingan. Pada hari 
ke-19 kebuntingan, tikus dibedah dan diambil darahnya untuk dilakukan pemerik-
saan kadar asam urat dan kolesterol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pem-
berian diet tinggi kolesterol tidak memberikan perbedaan berat badan yang signif-
ikan (p=0,459) namun terdapat perbedaan kadar kolesterol (p=0,014) dan asam 
urat (p=0,027) yang signifikan diantara kedua kelompok.  
 







Mutiarahmi, Marlina. 2019. High Cholesterol Diet Effects on Pregnant White Rat’s 
Uric Acid Level. Final Assignment, Faculty of Medicine, Brawijaya Univer-
sity. Supervisors: (1) dr. Elly Mayangsari, M.Biomed, (2) Inggita 
Kusumastuty, S.Gz, M.Biomed.  
Cholesterol from high cholesterol diet and high lipid metabolism during 
pregnancy will increase lipid level in blood serum. Increased lipid metabolism will 
produce high amount of ketone. Which will later, cause competitive inhibition be-
tween ketone and other substances excretion in the kidney, including uric 
acid. This condition will lead to hyperuricemia (high uric acid level in blood serum). 
Normal plasma uric acid level in woman is 6,0 mg/dL and in man 7,0 mg/dL. This 
study used the method of true experiment with randomized post test only group 
design. 18 Pregnant white rats used as samples in this study. It was divided into 
two groups (control and treatment).For 18 days of pregnancy, control group was 
given standard diet, while treatment group received high cholesterol diet. Body 
weight was measured every day for those 18  days. On day 19, rats were sacri-
ficed, and their blood was taken for uric acid and cholesterol measurement. This 
study shows a result that high cholesterol diet made no significant difference in 
body weight for both groups (p=0,459), but it made a significant difference in cho-
lesterol level (p=0,014) and uric acid level (p=0,027) in both groups.  
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1.1. Latar Belakang 
Hiperurisemia adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan kadar 
asam urat serum di atas normal dimana pada pria dewasa lebih dari 7,0 mg/dL 
dan lebih dari 6,0 mg/dL pada perempuan (Koopman, 2001). Hasil Riskesdas 2012 
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit hiperurisemia di Indonesia adalah 11,9% 
dan di Jawa Timur adalah 26,4% (Kemenkes RI, 2013). Data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Pacitan menunjukkan bahwa jumlah penderita penyakit hiperurisemia 
dengan prevelensi 13,2% (Dinkes Pacitan, 2016). 
Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu 
komponen asam nukleat yang terdapat pada inti sel tubuh. Peningkatan kadar 
asam urat disebut hiperurisemia. Hiperurisemia juga dapat menyebabkan arthritis 
gout, nefropati gout, atau batu ginjal (Edward, 2008). Gout adalah suatu penyakit 
yang ditandai dengan serangan mendadak dan berulang serta adanya arthritis 
yang terasa sangat nyeri karena adanya endapan kristal monosodium urat atau 
asam urat, yang terkumpul didalam darah (hiperurikemia). Timbunan Kristal ini 
menimbulkan peradangan jaringan yang memicu timbulnya gout akut (Junaidi, 
2006). 
Beberapa penyebab hiperurisemia adalah peningkatan metabolisme asam 
urat (overproduction), penurunan pengeluaran asam urat dalam urin (underexcre-
tion), atau gabungan keduanya. Pada populasi penderita gout, penyebab hiperu-
risemia hampir 90% disebabkan karena penurunan ekskresi asam urat (Koopman, 





karena diet tinggi kolesterol (Murray dkk, 2006), hipertensi (Susalit, 2003), dan 
banyaknya jaringan lemak (Akram et al, 2011), sementara peningkatan metabo-
lisme asam urat dapat dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin (Yu dan Luo, 2003). 
Diet tinggi kolesterol akan meningkatkan kadar asam urat dalam darah. 
Penelitian yang dilakukan oleh Arsyiyanti dkk (2003) menggunakan tikus perco-
baan Sparague dawley jantan yang  diberi diet tinggi kolesterol berupa telur puyuh 
2ml/ekor/hari secara sonde menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar asam 
urat yang signifikan antara kelompok pakan standar dan tinggi lemak (p=0,045). 
Sementara itu, penelitian yang dilakukan Sulistiowati dan Idaiani (2015) 
menggunakan data dasar “Studi Kohort Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular” 
pada tahun 2011 di Bogor menunjukkan bahwa  responden dengan hipertensi 
berisiko mengalami penyakit ginjal kronik 3,7 kali lebih besar dibandingkan yang 
tidak hipertensi.  
Kumalasari dan Purnawan (2009) melakukan penelitian tentang kadar 
asam urat, hasil penelitian menyebutkan bahwa kadar asam urat 45,2% responden 
wanita berkisar 3,8-5,5 mg/dL. Sementara itu, pada usia kehamilan 36 minggu 
asam urat serum akan mendekati atau melebihi kadar asam urat serum normal 
wanita diluar kehamilan. Hal ini disebabkan karena meningkatnya reabsorbsi atau 
menurunnya ekskresi oleh ginjal (Pangemanan, 1991). Selain itu, wanita hamil 
juga mengalami peningkatan metabolisme kolesterol. Konsentrasi kolesterol 
menurun pada awal kehamilan dan meningkat pada akhir kehamilan. Esterogen 
memicu sintesis kolesterol yang menyebabkan hipolipoproteinemia kehamilan 
(Wright dan Dadovosky, 2004).  
Perubahan metabolisme lipid dan asam urat pada kehamilan dan pem-





yang juga akan memicu metabolisme lemak sehingga meningkatkan produksi 
benda keton (ketosis) yang merupakan hasil samping dari metabolisme lemak. 
Benda keton dalam jumlah banyak akan menyebabkan inhibisi kompetitif antara 
ekskresi asam urat dan benda keton di ginjal (Murray dkk, 2006).  
Berdasarkan uraian diatas, pada kehamilan trimester tiga terjadi pening-
katan kadar kolesterol dan juga asam urat dan pemberian diet tinggi kolesterol 
terbukti dapat meningkatkan kadar asam urat pada tikus Sparague dawley jantan. 
Namun belum ada penelitian yang yang meneliti pemberian diet tinggi kolesterol 
pada tikus bunting, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh pemberian 
diet tinggi kolesterol terhadap kadar asam urat tikus putih bunting. 
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap kadar asam urat pada 
tikus putih bunting? 
1.3. Tujuan 
1.2.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap peningkatan kadar 
asam urat pada tikus putih bunting 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengukur berat badan, kadar kolesterol, dan kadar asam urat  tikus 
putih bunting yang diberikan diet tinggi kolesterol dan pakan 
standar. 
2. Mengetahui perbedaan kadar asam urat tikus putih bunting yang 
diberikan diet tinggi kolesterol dan pakan standar. 
1.4. Manfaat Penelitian 





Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu 
serta menjadi data awal untuk penelitian lanjutan. 
3.2. Manfaat Praktis 
Hasil dari penelitian ini dapat diinformasikan kepada masyarakat 
umum sehingga ibu hamil dapat mengetahui pengaruh konsumsi diet tinggi 










2.1 Diet Tinggi kolesterol 
Ramadhan (2011) melakukan penelitian terkait pemberian diet hiperko-
lesterol yang dicampurkan dengan pakan standar. Komposisi diet diet tinggi 
kolesterol pada penelitian ini terdiri dari 10% minyak babi, dan 1% kristal ko-
lesterol yang dicampur dengan pakan standar. Diet diet tinggi kolesterol diberi-
kan sebanyak 20 gr/ekor/hari selama 14 hari secara ad libitum. Hasil penelitian 
pada salah satu kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan kadar koles-
terol total sebelum pemberian diet tinggi kolesterol (106.3 ±6.94 mg/dl) dan 
setelah pemberian diet diet tinggi kolesterol (209.2±2.83 ml/dl). Hal ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh  Gani dkk (2013) yang menggunakan 
komposisi diet diet tinggi kolesterol berupa 100 gr lemak kambing (10%) dan 
50 gr kuning telur (5%) dalam 1000 gr pakan standar. Sebelum dicampur 
dengan pakan standar, lemak kambing dipanaskan dahulu hingga mancair, 
dan kuning telur diambil dari telur yang telah direbus. Tikus kemudian diberikan 
pakan standar sebanyak 20 gr/ekor/hari selama 14 hari secara ad libitum. Hasil 
penelitian didapatkan bahwa kadar total kolesterol plasma kelompok diet tinggi 
kolesterol lebih tinggi (150.00±26.46 mg/dL) daripada baseline (93.33±5.77 
mg/dL) dan kelompok pakan standar (85.00±7.07 mg/gL). 
2.2 Kolesterol 





Lipid adalah istilah umum yang digunakan untuk menggambarkan 
kelompok besar zat seperti lemak yang terjadi secara alami. Sebagian be-
sar lipid adalah turunan asam lemak seperti minyak dan lemak, lilin dan 
fosfolipid.  Steroid juga diklasifikasikan sebagai lipid, meskipun bukan 
turunan asam lemak secara langsung. Salah satu contoh steroid adalah 
kolesterol yaitu zat putih seperti lemak yang berada dalam jaringan tubuh 
dan dapat ditemukan di sumber makan hewani terutama di otak, ginjal, hati, 
dan kuning telur (Lean, 2013). Lipid umumnya bersifat hidrofobik, oleh ka-
rena itu dibutuhkan suatu pelarut yang disebut apoprotein. Senyawa lipid 
bersama apoprotein disebut lipoprotein yaitu partikel berbentuk bola yang 
berfungsi mentransfer lipid dalam darah antara lain trigliserida dan koles-
terol (Kovar dan Havel, 2002). 
 
Gambar 2.1 Molekul kolesterol (Sumbono, 2016) 
Rumus umum kolesterol adalah C27H46O dengan titik lebur 1480C 
dan titik didik 3600C. Kolesterol adalah salah satu lipid berbentuk steroid 
yang tidak dapat larut dalam darah, maka dari itu kolesterol memerlukan 
bantuan lipoprotein dalam transportasinya dalam tubuh (Sumbono, 2016). 
Kolesterol total adalah jumlah kolesterol yang dibawa dalam semua 
partikel pembawa kolesterol dalam darah, termasuk HDL, LDL, dan VLDL. 
Sebagian besar kadar kolesterol total sebanding dengan kadar LDL 





trigliserida, 40 % kolesterol dan ester kolesterol, 30 % fosfolipid dan 20 % 
protein (Murray dkk, 2003). 
2.2.2 Sumber Kolesterol 
Kolesterol secara normal diproduksi sendiri oleh tubuh dalam 
jumlah yang tepat. Tetapi ia bisa meningkat jumlahnya karena asupan ma-
kanan yang berasal dari lemak hewani seperti daging ayam, usus ayam, 
telur ayam, burung dara, telur puyuh, daging bebek, telur bebek, daging 
kambing, daging sapi, sosis daging, babat, ampela, paru, hati, bakso sapi, 
gajih sapi, susu sapi, ikan air tawar, kepiting, udang, kerang, belut, cumi-
cumi. Kolesterol sangat larut dalam lemak, tetapi hanya sedikit larut dalam 
air dan mampu membentuk ester dengan asam lemak (Guyton dan Hall, 
2007). Kuning telur merupakan sumber kolesterol eksogen di dalam tubuh 
yang dapat meningkatkan kolesterol darah. Hal tersebut karena kuning te-
lur mengandung lemak yang terdiri dari 66% trigliserida, 25% phospholipid 
dan 5% kolesterol (Trisviana, 2012). 
Tubuh orang dewasa mengandung sekitar 140 gr kolesterol yang 
dapat ditemukan diseluruh bagian tubuh, termasuk di selaput sel terutama 
sel saraf (Lean, 2013). Hati dan sel-sel lain dalam tubuh membuat sekitar 
75% dari kolesterol darah, sementara 25% berasal dari konsumsi pangan 
(Sumbono, 2016). Prekusor untuk sintesis kolesterol adalah asetil KoA si-
tosol. Asetil KoA dihasilkan sebagian besar di mitokondria dengan prekusor 
utamanya yaitu glukosa dan asam lemak. Asetil KoA juga dibentuk dari 
katabolisme asam amino. Asetil KoA yang dihasilkan di mitokondria dibawa 
ke sitosol oleh sitrat, selanjutnya di dalam sitosol, sitrat di putuskan se-





KoA juga dapat diproduksi dari makanan, yaitu asam lemak jenuh yang 
banyak terdapat dalam lemak hewani (Adriani dan Wijatmadi, 2016).  
2.2.2 Kebutuhan Kolesterol 
Kadar kolesterol normal dalam darah dibatasi maksimal 200-250 
mg per 100 cc serum darah. Untuk menjaga agar kadar kolesterol darah  
tidak bertambah tinggi, Himpunan Ahli Jantung Amerika (America Heart 
Association) menganjurkan agar konsumsi kolesterol dalam makanan di-
batasi tidak lebih dari 300 mg setiap hari (Gunawan, 2007). 
Tabel 2.1 Kebutuhan asupan kolesterol rata-rata 
 
(Sumbono, 2016) 
2.2.3 Hal yang memengaruhi Penyerapan Kolesterol 
Manalu dkk (2013) melakukan penelitian kepada mencit jantan 
yang dibagi kedalam 5 kelompok dengan 4 kelompok diberi diet tinggi ko-
lesterol selama dua bulan dan 1 kelompok diberikan diet normokolesterol. 
Setelah terjadi hiperkolesterolemia, diberikan pakan buatan yang mengan-
dung serat pangan bekatul dengan komposisi bekatul, minyak kelapa, te-
pung jagung, garam, tepung ikan, kuning telur, CaCO3, premix, dan bungkil 
kedelai dengan jumlah yang berbeda. Pakan buatan tersebut dibeikan 
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secara ad libitum selama 1 bulan setelah mencit mengalami hiperkolester-
olemia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsentrasi kadar koles-
terol mencit hiperkolesterolemia menurun seiring dengan peningkatan 
suplementasi bekatul dalam diet hiperkolesterolemik. Suplementasi diet 
bekatul 57% memberikan pengaruh yang paling baik pada penurunan ka-
dar kolesterol total dalam serum darah, yaitu sebesar 17,28%. Konsentrasi 
HDL meningkat sebesar 24,41% akibat suplementasi bekatul sebanyak 
57%. Keberadaan serat yang tinggi dalam pakan akan meningkatkan ek-
skresi lemak melalui feses, termasuk kolesterol (Zhou et al, 2006). Secara 
normal makanan yang mengandung lemak atau kolesterol akan diemulsifi-
kasikan di dalam usus halus agar air dan juga enzim dapat bekerja untuk 
mencerna lemak sehingga dapat tercampur dengan baik dan partikelnya 
menjadi lebih kecil. Pada waktu lemak memasuki usus halus, hormon kole-
sistokinin memberi sinyal terhadap kandung empedu untuk dapat menge-
luarkan cairan empedu yang berperan sebagai bahan emulsi, namun jika 
terdapat serat pangan bekatul maka akan terjadi penghambatan absorpsi 
dan reabsorpsi kolesterol dan asam empedu disertai dengan peningkatan 
ekskresi asam empedu yang dikeluarkan dari tubuh bersama feses (Wilson 
et al, 2004). Serat pangan merupakan bagian tanaman yang dapat di-
makan atau analog dengan karbohidrat yang resisten terhadap pen-
cernaan dan penyerapan di usus kecil manusia dengan fermentasi lengkap 
atau parsial di dalam usus besar. Serat pangan tersebut meliputi poli dan 
oligosakarida, lignin, serta zat tumbuhan lainnya yang terkait. Serat pangan 
terbagi dalam dua kelompok, yaitu serat makanan tidak larut (unsoluble 





tidak larut dapat diperoleh dari selulosa, hemiselulosa, dan lignin yang 
ditemukan dalam serelia, buah-buahan, kacang-kacangan, sayur-sayuran, 
sedangkan serat pangan larut diperoleh dari pektin, agar, karagenan, algi-
nat, gum, dan juga mucilage (Carvalho et al, 2009). 
Nisa dkk (2007) meneliti kemampuan komponen dari susu kedelai 
fermentasi steril untuk mengikat kolesterol secara in vitro.Berdasarkan 
hasil uji pengikatan kolesterol diketahui bahwa susu kedelai fermentasi dan 
susu kedelai fermentasi steril mampu mengikat kolesterol secara in vitro. 
Susu kedelai steril mengikat kolesterol lebih banyak dibandingkan susu 
kedelai tanpa sterilisasi. Susu kedelai fermentasi dengan Lactobacillus sp. 
DAD 13 (LD) mampu mengikat kolesterol lebih tinggi dibandingkan susu 
kedelai fermentasi dengan L.bulgaricus dan S.thermophilus (LB+ST) dan 
dengan LB+ST+LD, sedangkan susu kedelai fermentasi steril dengan 
LB+ST mempunyai kemampuan mengikat kolesterol paling tinggi 
dibandingkan dengan susu kedelai fermentasi steril dengan LD dan 
LB+ST+LD. Mekanisme penurunan kolesterol pada penelitian ini diduga 
karena adanya penghambatan penyerapan kolesterol dan asam empedu 
oleh komponen-komponen yang terdapat dalam susu kedelai seperti sap-
onin, isoflavon dan potongan peptida atau asam amino. Susu kedelai fer-
mentasi steril dengan starter yogurt mengandung protein terlarut lebih 
tinggi, dengan demikian komponen yang mungkin mengikat kolesterol akan 
lebih banyak. Hal ini menyebabkan penyerapan kolesterol akan terhambat 
dan kadar kolesterol dalam darah berkurang. 
2.3 Hiperurisemia 





Hiperurisemia adalah keadaan dimana terjadi peningkatan kadar 
asam urat serum di atas normal dimana pada pria dewasa lebih dari 7,0 
mg/dl dan lebih dari 6,0 mg/dl pada perempuan (Koopman, 2001). Asam 
urat darah dalam kadar normal berperan sebagai antioksidan alami dengan 
cara melengkapi kekurangan elektron dan menghambat terjadinya reaksi 
berantai dari pembentukan radikal bebas yang dapat menimbulkan stress 
oksidatif (Ames et al, 2000).   
Kadar asam urat darah yang berlebihan dapat menyebabkan 
penumpukan asam urat yang disebut hiperurisemia. Hiperurisemia bisa ter-
jadi karena peningkatan metabolisme asam urat (overproduction), 
penurunan pengeluaran asam urat urine (underexcretion), atau gabungan 
keduanya. Pada populasi penderita gout, penyebab hiperurisemia hampir 
90% disebabkan karena penurunan ekskresi asam urat (Koopman, 2001). 
Keseimbangan produksi dan ekskresi asam urat merupakan kunci kendali 
asam urat dalam darah. Kelebihan produksi dan kurangnya ekskresi asam 
urat menyebabkan kadar asam urat dalam darah meningkat. Jumlah asam 
urat yang diekskresi sedikit karena asam urat tidak larut dalam air (Dipiro 
er al, 2011). 
2.3.2 Penyebab Hiperurisemia 
Hiperurisemia bisa terjadi karena peningkatan metabolisme asam 
urat (overproduction), penurunan pengeluaran asam urat urine (underex-
cretion), atau gabungan keduanya (Koopman, 2001). Ekskresi asam urat 
dikategorikan berkurang bila kadar asam urat dalam urin 24 jam < 300 
mg/hari pada orang dengan diet rendah purin dan fungsi ginjal yang nor-





disebabkan oleh adanya diet tinggi kolesterol (Murray dkk, 2006), obesitas 
(Adel, 2002), konsumsi alkohol (Fam, 2005), hipertensi (Susalit, 2003) dan 
penurunan fungsi ginjal (Hensen dan Putra, 2007). Peningkatan metabo-
lisme asam urat dapat dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin (Yu dan 
Luo, 2003). 
Diet tinggi kolesterol akan meningkatkan metabolisme lemak se-
hingga meningkatkan benda keton (ketosis) yang merupakan hasil 
samping dari metabolisme lemak. Benda keton akan menurunkan ek-
skresi asam urat melalui mekanisme inhibisi kompetitif (Murray dkk, 2006). 
Hiperurisemia pada obesitas terjadi melalui resistensi hormon insu-
lin (Adel, 2002). Hiperurisemia dapat menjadi penanda adanya resistensi 
insulin yang merupakan suatu kondisi yang mendasari sindrom metabolik. 
Berbagai penelitian telah mengungkapkan bahwa resistensi insulin tern-
yata berbanding terbalik dengan clearance asam urat urin 24 jam. 
Penurunan ekskresi asam urat ini dapat dijelaskan bahwa pada manusia, 
insulin ternyata dapat meningkatkan reabsorpsi tubulus ginjal terhadap 
asam urat (Pacifico et al, 2009). 
Kolesterol yang berlebih akan mengendap di pembuluh darah akan 
menyumbat pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah sehingga 
dapat menjadi hipertensi (Soleha, 2012). Hipertensi dapat memperberat 
kerusakan ginjal telah disepakati yaitu melalui peningkatan tekanan intra-
glomeruler yang menimbulkan gangguan struktural dan gangguan 
fungsional pada glomerulus. Tekanan intravaskular yang tinggi dialirkan 
melalui arteri aferen ke dalam glomerulus, dimana arteri aferen mengalami 





Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan peningkatan kadar 
asam urat darah (hiperurisemia) akibat gangguan dari eksresi asam urat 
di dalam ginjal oleh karena penurunan filtrasi glomerulus, penurunan ek-
skresi tubulus dan meningkatnya reabsorbsi tubulus (Hensen dan Putra, 
2007). 
Konsumsi alkohol menyebabkan produksi NADH yang berlebihan 
mengakibatkan peningkatan laktat sehingga terjadi penurunan ekskresi 
asam urat (Fam, 2005). Konversi alkohol menjadi asam laktat akan 
menurunkan ekskresi asam urat melalui mekanisme inhibisi kompetitif 
asam urat oleh tubulus proksimal karena penghambatan transportasi urat 
oleh laktat (Ford dan Giles, 2003). 
Kadar asam urat dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Kadar 
asam urat semakin meningkat dimulai dari usia >30 tahun. Hal ini terjadi 
karena pada usia >30 tahun mulai terjadi proses penuaan. Proses penu-
aan mengakibatkan terjadinya penurunan organ tubuh secara fungsional 
sehingga terjadi gangguan homeostatis tubuh, seperti penurunan fungsi 
ginjal terhadap kecepatan filtrasi, ekskresi, dan reabsorbsi terhadap me-
tabolisme asam urat (Yu dan Luo, 2003).  
2.3.3 Sumber Makanan yang Mengandung Purin 
Jenis makanan yang kaya purin biasanya makanan bersumber pro-
tein hewani seperti daging sapi, seafood, kambing, kacang-kacangan, 
jamur dan kembang kol (Suiraoka, 2012). 














Gambar 2.2  Metabolisme asam urat (Patrick, 2005) 
Asam urat merupakan produk akhir dari metabolisme purin. Dalam 
keadaan normalnya, 90% dari hasil metabolit nukleotida adenine, guanine, 
dan hipoxantin akan digunakan kembali sehingga akan terbentuk kembali 
masing-masing menjadi adenosine monophosphate (AMP), inosine mono-
phosphate (IMP), dan guanine monophosphate (GMP) oleh adenine phos-
phoribosyl transferase (APRT) dan hipoxantin guanine phosphoribosyl 
transferase (HGPRT). Hanya sisanya yang akan diubah menjadi xantin dan 
selanjutnya akan diubah menjadi asam urat oleh enzim xantin oksidase 
(Silbernagl, 2006). 
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2.4.1 Perubahan Fisiologi pada Kehamilan 
2.4.1.1 Perubahan Metabolisme Lipid pada Kehamilan 
Terjadi peningkatan sintesa trigliserida dan penyimpanan lemak 
selama dua trismester awal kehamilan. VLDL meningkat sebesar tiga kali 
lipat pada trimester kedua dan ketiga kehamilan. LDL pada awalnya men-
galami sedikit penurunan, namun selanjutnya mengalami peningkatan 
secara progresif. HDL meningkat secara progresif hingga usia kehamilan 
24 minggu, lalu mengalami penurunan pada usia kehamilan 32 minggu, 
selanjutnya stabil hingga persalinan. Trigliserida mengalami peningkatan 
sebesar 40% pada usia kehamilan 18 minggu dan 250% pada usia kehami-
lan cukup bulan. Kadar fosfolipid dan kolesterol juga mengalami pening-
katan, pada akhir kehamilan kadar kolesterol 50% lebih tinggi dibandingkan 
kadar kolesterol sebelum hamil, hal ini juga dapat dipengaruhi oleh pola 
makan ibu. Simpanan lemak maternal meningkat sejak usia kehamilan 10-
30 minggu sementara pada usia 30 minggu keatas, simpanan lemak ma-
ternal banyak digunakan untuk energi janin. Pemicu terjadinya lipogenesis 
dan menurunnya lipolisis adalah progesteron, kortisol, leptin, dan prolaktin, 
serta disebabkan karena meningkatnya resistensi insulin secara progresif. 
Esterogen menurunkan aktivitas lipoprotein lipase (Blackburn, 2013). 
Pada trimester ketiga terjadi peningkatan pemecahan cadangan le-
mak yang memicu lipolisis. Perubahan ini terjadi karena adanya adipose 
tissue lipolytic activity dan penurunan aktivitas lipoprotein lipase (LPL)  
yang disebabkan oleh esterogen. Fungsi LPL adalah untuk menghidrolisis 





gliserol. Pemecahan jaringan lemak menjadi asam lemak dan gliserol se-
lanjutnya akan menuju liver dan dikonversikan ke dalam bentuk aktif (acyl-
CoA dan gliserol-3-fosfat) dan di esterifikasi kembali menjadi trigliserida (di 
dalam sirkulasi menjadi VLDL). Meningkatnya lipolisis terjadi karena 
adanya penigkatan kadar hPL (human placental lactogen) dengan efek 
antiinsulinogenik dan efek lipolitiknya.  Kortisol, glukagon, dan prolaktin 
menyebabkan peningkatan aktivitas lipolitik pada jaringan lemak (Black-
burn, 2013). 
Perubahan pada metabolisme lemak selama kehamilan menc-
erminkan adanya perubahan konsentrasi serum asam lemak bebas mater-
nal serta trigliserida, kolesterol, dan kadar fosfolipid plasma maternal. Pe-
rubahan tersebut dapat lebih besar pada wanita yang obesitas (Blackburn, 
2013). 
 2.4.1.2 Metabolisme Asam Urat pada Kehamilan 
 Pada kehamilan normal, terjadi perubahan sistem hemodinamik 
berupa pengenceran (hemodilusi) karena penambahan volume plasma 
lebih besar dibandingkan dengan penambahan sel darah merah. Se-
dangkan akibat perubahan hemodinamik tersebut, maka terjadi pening-
katan aliran darah ke ginjal yang menyebabkan peningkatan sekresi ginjal 
untuk asam urat, ureum, dan kreatinin (Cunningham et al, 2001). Pada ke-
hamilan trimester pertama dan kedua, sekresi ginjal terhadap ureum, kreat-
inin, dan asam urat akan meningkat sehingga kadarnya akan lebih rendah 
dari nilai normal wanita tidak hamil. Pada trimester tiga, kadar asam urat 





akan mendekati asam urat normal wanita diluar kehamilan. Dalam kehami-
lan trismester pertama hingga usia 16 minggu akan terjadi penurunan ka-
dar asam urat hingga 23,3%, selanjutnya akan meningkat secara bertahap 
hingga usia kehamilan 36 minggu. Pada usia kehamilan 36 minggu asam 
urat serum akan mendekati atau melebihi kadar asam urat serum normal 
wanita diluar kehamilan. Menurunnya kadar asam urat pada trimester per-
tama merupakan konsekuensi adanya hemodilusi sementara kenaikan ka-
dar asam urat pada trimester berikutnya mungkin disebabkan karena 
meningkatnya reabsorbsi atau menurunnya ekskresi oleh ginjal (Pan-
gemanan, 1991). 
2.4.2 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 
Jumlah kalori yang diperlukan ibu hamil setiap harinya adalah 2.500 
kalori. Peningkatan berat badan ibu hamil 10-12 kg selama kehamilan. 
Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram per hari. 
Sumber protein terdapat pada tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau 
hewani (ikan, ayam, keju, susu, telur). Kebutuhan kalsium ibu hamil sebe-
sar 2,5 gr per hari. Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, terutama 
bagi pengembangan otot dan rangka. Sumber kalsium  terdapat pada susu, 
keju, yogurt, dan kalsium karbonat.  Kebutuhan zat besi pada ibu hamil 
sebanyak 30 mg/hari setelah trimester kedua untuk menjaga konsentrasi 
hemoglobin dalam batas normal. Bila tidak ditemukan anemia, maka pem-
berian zat besi setiap minggu sudah cukup adekuat. Zat besi yang diberi-
kan dapat berupa ferrous gluconate, ferrous fumarate, atau ferrous sul-
phate.Jumlah asam folat yang diperlukan  ibu hamil sebesar 400 mikro-





Tabel 2.3 Tambahan angka kecukupan gizi bagi ibu hamil 
Zat gizi Trimester I Trimester II Trimester III 
Energi (kkal) +180 +300 +300 
Protein (g) +20 +20 +20 
Lemak (g) +6 +10 +10 
Karbohidrat (g) +25 +40 +40 
Serat (g) +3 +4 +4 
Air (mL) +300 +300 +300 








KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 














Gambar 3.1 Kerangka konsep 
Keterangan 
  : variabel yang diteliti 
  : variabel yang tidak diteliti 
 
Selama kehamilan terjadi peningkatan hormon esterogen dan hPL, 
kedua hormon tersebut dapat meningkatkan lipolisis sehingga terjadi pening-
katan kadar kolesterol total. Pemberian diet tinggi kolesterol akan memen-
garuhi metabolisme kolesterol secara langsung, sehingga akan meningkatkan 
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kadar kolesterol total. Peningkatan kadar kolesterol karena kehamilan dan diet 
tinggi kolesterol akan semakin meningkatkan kadar kolesterol total, sehingga 
meningkatkan benda keton (ketosis) yang merupakan hasil samping dari me-
tabolisme lemak. Benda keton dalam jumlah banyak akan menyebabkan inhi-
bisi kompeittif terhadap ekskresi benda keton dan benda lain di ginjal, salah 
satunya adalah asam urat. Ekskresi asam urat yang berkurang pada urin me-
nyebabkan peningkatan pada kadar asam urat darah. 
3.2. Hipotesis Penelitian 











4.1. Rancangan Penelitian 
Penelitian menggunakan rue experiment dengan rancangan ran-
domized post test only group . Penelitian ini dibagi dalam dua kelompok 
perlakuan, yaitu: 
1. Kelompok kontrol:  
Diberi pakan normal dengan porsi 20 gr/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 
2. Kelompok perlakuan: 
Diberi diet tinggi kolesterol dengan porsi 20 gr/hari/ekor (Gani dkk, 
2013). 
4.2. Populasi dan Sampel 
Perhitungan besarnya pengulangan pada sampel menggunakan 
rumus sebagai berikut (Solimun, 2001): 
p(n-1) ≥ 15 
p: jumlah perlakuan, n: jumlah pengulangan 
Pada penelitian ini, p=2 sehingga jumlah pengulangan adalah: 
2(n-1) ≥ 15 
2n-2 ≥ 15 
2n ≥ 17 
n ≥ 8,5 
Pada penelitian ini, ditambah 40% jumlah sampel untuk mengan-






8,5 + (8,5 x 40%) = 8,5 + 3,4 
= 11,9 
Berdasarkan hasil perhitungan yang didapatkan, maka akan dil-
akukan minimal 9 kali pengulangan untuk masing-masing kelompok. Dalam 
penelitian ini, digunakan 18 ekor tikus bunting sebagai sampel untuk masing-
masing kelompok. 
1. Kriteria inklusi 
- Tikus yang sehat, ditandai dengan pergerakan aktif yang normal, 
dan nafsu makan baik 
- Tikus bunting dengan berat badan ±150-200 gr atau umur 8-10 
minggu  
2. Kriteria drop out 
- Tikus yang mati selama penelitian 
- Tikus yang tidak hamil 
- Tikus yang tidak mau makan  
4.3. Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Diet tinggi kolesterol 
2. Variabel Tergantung 
Kadar asam urat 
4.4. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas 
Kedokteran, Universitas Brawijaya, Malang. Penelitian dilakukan pada bu-





4.5. Bahan dan Alat/ Instrumen Penelitian 
4.5.1 Bahan Penelitian 
4.5.1.1 Bahan Pemeliharaan Hewan Coba 
Bahan makan tikus dan air. 
4.5.1.2 Bahan Perlakuan Hewan Coba 
Pakan tikus yang ditambah lemak kambing dan kuning telur. 
4.5.2 Alat Penelitian 
4.5.2.1 Alat Pemeliharaan Hewan Coba 
1. Kandang plastik berukuran 43 cm x 35 cm x 13 cm. 
2. Tempat minum tikus. 




4. Jarum  
5. Alas bedah 
6. Handscoon 
4.5.2.3 Alat Pengukur Kadar Asam Urat dan Kolesterol 
1. Easy Touch GCU 
4.6. Definisi Istilah/ Operasional 
1. Diet tinggi kolesterol 
Pemberian diet tinggi kolesterol bertujuan untuk meningkatkan ka-





kuning telur 5% yang dicampur dengan pakan standar, serta dapat mening-
katkan kadar asam urat pada hewan coba. Diet tinggi kolesterol diberikan 
sebanyak 20 gr/hari/ekor selama 18 hari secara ad libitum. 
2. Pakan standar 
Pakan standar didapat dari pakan tikus comfeed pars yang selan-
jutnya dicampur dengan air, lalu di bentuk menjadi gumpalan dengan berat 
20 gr. Pakan normal diberikan sebanyak 20 gr/hari/ekor selama 18 hari 
secara ad libitum. 
 Tabel 4.1 Kandungan gizi pakan standar (comfeed PARS) 
Kandungan Nutrisi Jumlah 
Air 11,5 ml 
Lemak  4,94 gr 
Fiber  2,34 gr 
Protein 21,69 gr 
Abu 4,97 gr 
Energi metabolis 2900 kal 
    (Nita dkk, 2015) 
3. Tikus bunting 
Tikus bunting adalah tikus betina yang memiliki sumbat vagina 
setelah di kawinkan dengan tikus jantan. Sumbat vagina (vaginal plug) me-
nandai hari ke 0 kebuntingan. Tikus bunting juga dapat di pantau penging-
katan berat badannya kemudian palpasi abdomen pada usia kebuntingan 
kurang lebih 1 minggu. Kebuntingan akan diakhiri pada usia 19 hari, hewan 
coba akan dibius kemudian dibedah. 
4. Kadar asam urat dan kolesterol 
Dilakukan pengambilan darah dari ekor tikus putih bunting, 
kemudian dilakukan pengukuran kadar asam urat dan kolesterol 
menggunakan easy touch GCU. Kadar asam urat dan kolesterol didapat-





5. Berat badan 
Berat badan tikus diukur setiap hari menggunakan timbangan dapur digital 
merk Cyprus. Berat badan tikus didapatkan dalam satuan gram. 
4.7. Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data 
4.7.1 Aklimatisasi Hewan Coba 
Aklimatisasi hewan coba dilakukan selama 7 hari ter-
hadap kondisi lingkungan, makanan, minuman, dan suhu ruangan. 
4.7.2 Prosedur Pemeliharaan Hewan Coba 
Hewan coba dipelihara di dalam kandang berukuran 43 
cm x 35 cm x 13 cm, masing-masing untuk 6 ekor tikus yang ditutup 
menggunakan kawat kasa dan diberi alas sekam yang diganti setiap 
3 hari sekali. Porsi makan tikus adalah 20 gram/hari/ekor dan diberi 
minum sesuai dengan kebutuhan dengan cara meletakkan tempat 
minum hewan coba di atas tutup kandang. 
4.7.3 Penentuan Dosis 
Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang profil lipid 
plasma tikus jantan Wistar yang hiperkolesterolemia membuktikan 
bahwa komposisi pakan yang mampu meningkatkan kadar kolesterol 
tikus adalah pakan yang ditambah 10% lemak kambing dan 5% 
kuning telur (Gani dkk, 2013). Pakan yang ditambah 10% lemak 
kambing dan 5% kuning telur dan diberikan selama 14 hari dapat 
meningkatkan kadar kolesterol total. Kadar lipoprotein yang mening-
kat dapat memicu peningkatan kolesterol total sehingga hewan coba 





Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka dalam 
penelitian ini menggunakan pakan perlakuan yang terdiri dari pakan 
normal (pakan standar) yang dicampur dengan 100 gram lemak 
kambing (10%) dan 50 gram kuning telur (5%) dalam 1000 gram pa-
kan normal. Sebelum dicampur dengan pakan normal, lemak kamb-
ing dipanaskan terlebih dahulu hingga mencair dan kuning telur di-
ambil dari telur yang telah direbus. Pakan perlakuan ini diberikan 
dengan porsi 20 gram/hari/ekor selama 18 hari. 
4.7.4 Prosedur Pengawinan Hewan Coba 
Pengawinan dilakukan dengan memasukkan 2 ekor tikus 
betina dan 1 ekor tikus jantan ke dalam 1 kandang. Tikus yang sudah 
bunting ditimbang setiap hari. 
4.7.5 Cara Randomisasi Kelompok Hewan Coba 
Cara randomisasi dilakukan dengan cara memberi nomor 
pada ekor setiap tikus kemudian dilakukan pemilihan sampel secara 
acak sesuai nomor undian yang terpilih. Hewan coba dibagi menjadi 
2 kelompok, yaitu 1 kelompok kontrol dan 1 kelompok perlakuan yang 
masing-masing terdiri dari 9 ekor tikus bunting dengan rincian: 
1. Kelompok Kontrol: 
Kelompok yang diberi pakan normal dengan porsi 20 
gram/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 
2. Kelompok Perlakuan: 
Kelompok yang diberi pakan tinggi kolesterol dengan porsi 20 
gram/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 





Pakan yang diberikan pada kelompok perlakuan adalah 
pakan tikus normal yang ditambah lemak kambing dan kuning telur. 
Pakan diberikan pada hewan coba diberikan sebanyak 20 
gram/hari/ekor selama 18 hari, yaitu dimulai dari hari pertama ke-
hamilan sampai hari ke-18 kehamilan. Sisa pakan tinggi lemak ditim-
bang setiap hari sebelum diganti pakan yang baru 
4.7.7 Prosedur Pembedahan Hewan Coba 
Pada hari ke-19 kehamilan akan dilakukan pembedahan,  
pembedahan dilakukan karena pada penelitian ini, terdapat lebih dari 
satu peneliti dengan variabel yang berbeda. Salah satu peneliti 
menggunakan variabel berat badan janin, sehingga diperlukan tinda-
kan pembedahan sebelum tikus melahirkan secara normal. 
 Pada awal proses pembedahan tikus akan dibius terlebih 
dahulu. Setelah tikus tidak sadar, tikus diambil dan diposisikan pada 
papan bedah. Selanjutnya, tikus difiksasi menggunakan jarum dan 
dilakukan pembedahan. 
4.7.8 Prosedur Pengukuran Kadar Asam Urat dan Kolesterol 
Pengukuran kadar asam urat dan kolesterol dilakukan 
dengan mengambil darah dari ekor dengan spuit 1 ml, kemudian 
dilakukan pengukuran kadar asam urat, dan kolesterol dengan alat 
Easy Touch GCU lalu melihat kadar asam urat dan kolesterol pada 
layar Easy Touch GCU. 
4.7.9 Prosedur Pengorbanan Hewan Coba 
Pengorbanan hewan coba, baik induk maupun janin tikus 





1. Induk tikus : dilakukan dislokasi servikal  
2. Janin tikus : dilakukan dislokasi servikal 
4.7.10 Prosedur Penguburan Hewan Coba 
Setelah dilakukan pembedahan, tikus tidak dibungkus 
oleh apapun kemudian dikubur dalam tanah dengan kedalaman 40 
cm yang dibantu oleh petugas laboran. 
4.8. Analisis Data 
Hasil pengukuran kadar asam urat, kolesterol, dan perubahan berat 
badan semua kelompok akan dianalisa secara statistik dengan 
menggunakan program IBM SPSS Statistics 25.0 for Windows 32 bit 
dengan tingkat signifikansi 0,05 (p<0,05). Data dianalisa secara statistik 
menggunakan uji Independent t-test jika distribusi normal dan uji Mann-
















Gambar 4.1 Alur Penelitian 
  
Aklimatisasi 7 hari 
18 tikus putih bunting 
Dibagi menjadi 2 kelompok 
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA 
 
 
5.1. Perlakuan Sampel Selama Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Januari  hingga 23 Maret 
2019 di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawi-
jaya Malang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh pemberian diet tinggi kolesterol terhadap kadar asam urat tikus 
putih bunting. Sampel penelitian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 
kontrol dan perlakuan, kelompok kontrol diberikan pakan standar sebanyak 
20 gr/hari/ekor sementara kelompok perlakuan diberikan pakan tinggi ko-
lesterol sebanyak 20 gr/hari/ekor. Penelitian ini dilakukan secara labora-
torik eksperimen. Hewan coba yang dipakai dipilih secara acak untuk 
dikawinkan agar hewan coba menjadi bunting, pada hari ditemukannya 
vaginal plug diasumsikan sebagai hari ke-0 kebuntingan. Setelah itu, he-
wan coba diberikan perlakuan sesuai dengan kelompoknya hingga hari ke-
18 kebuntingan, pada hari ke-19 dilakukan pengukuran kadar asam urat 
dan kolesterol pada semua kelompok percobaan. Hewan coba dirawat dan 
diperlakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas Kedokteran Universi-




















 Gambar 5.1 Berat badan selama kehamilan (gr) 
Analisa data perubahan berat badan menggunakan uji normalitas 
Shapiro-WIilk menunjukkan pesebaran data yang normal (p=0,689). Uji ho-
mogenitas menunjukkan bahwa data homogen (p=0,162), setelah itu data 
dianalisa menggunakan independent t-test. Berdasarkan Tabel 5.1 
didapatkan hasil rata-rata perubahan berat badan pada kelompok perla-
kuanlebih rendah jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisa 
independent t-test menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signif-
ikan (p=0,459).  
5.3. Kadar Kolesterol Tikus Bunting 
          Analisa Data Perubahan berat badan menggunakan uji nor-
malitas Shapiro-WIilk menunjukkan pesebaran data yang normal 
(p=0,192). Uji homogenitas menunjukkan bahwa data homogen (p=0,155), 
setelah itu data dianalisa menggunakan independent t-test. Berdasarkan 
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lebih rendah jika dibandingkan dengan kelompok perlakuan. Hasil analisa 
independent t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sig-










Gambar 5.2 Rata-rata kadar kolesterol total (mg/dL) 
5.4. Kadar Asam Urat Tikus Bunting 
 
































Analisa Data Perubahan berat badan menggunakan uji normalitas 
Shapiro-WIilk menunjukkan pesebaran data yang normal (p=0,401). Uji ho-
mogenitas menunjukkan bahwa data homogen (p=0,117), setelah itu data 
dianalisa menggunakan independent t-test. Gambar 5.1 menunjukkan 
adanya selisih kadar asam urat sebesar 42% dengan kadar asam urat ke-
lompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Hasil analisa 
independent t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signif-









6.1. Pembahasan Hasil Penelitian 
Komposisi pakan tinggi kolesterol pada penelitian ini terdiri 
dari 10% lemak kambing dan 5% kuning telur. Kadar kolesterol 
pada lemak kambing adalah 3,2 mg/g (Das dkk, 2009). Sementara 
kadar kolesterol pada 100 gr kuning telur asin adalah sebesar 
863,75± 22,01 mg (Susanti dan Panunggal, 2015).  
Hasil analisa pada perubahan berat badan tikus putih bunt-
ing tidak menunjukkan adanya perbedaan signifikan diantara dua 
kelompok. Penelitian oleh (Fatimatuzzahro & Prasetya, 2018) mem-
berikan diet tinggi lemak dengan komposisi minyak 3 gr /200 gr BB 
dan kuning telur bebek 2 gr/200 gr BB kepada tikus jantan selama 
4 minggu memberikan hasil berat badan pada kelompok diet normal 
sebesar 210±9.5 dan kelompok diet tinggi lemak sebesar 267±9.6 
yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna. Sementara 
pada penelitian ini, diet tinggi lemak diberikan hanya selama 18 hari 
(2 minggu 4 hari) sehingga belum menunjukkan peningkatan berat 
badan pada kelompok perlakuan. Konsumsi lemak dan minyak da-
lam hidangan sehari-hari dianjurkan tidak lebih dari 25% kebutuhan 
energi, jika mengonsumsi lemak secara berlebihan akan mengaki-
batkan berkurangnya konsumsi makanan lain. Hal ini disebabkan 
karena lemak berada didalam sistem pencernaan relatif lebih lama 





menimbulkan rasa kenyang yang lebih lama (Kemenkes RI, 2014). 
Hal ini menyebabkan tikus lebih cepat kenyang saat mengonsumsi 
diet tinggi kolesterol. 
Hasil analisa menunjukkan bahwa terdapat perbedaan ka-
dar kolesterol yang signifikan dari kedua kelompok (p=0,014). Hasil 
analisa ini sesuai dengan penelitian oleh Gani dkk (2013) yang 
menyatakan bahwa komposisi diet tinggi kolesterol 10% lemak 
kambing dan 5% kuning telur akan memberikan perbedaan kadar 
total plasma kolesterol yang signifikan antara kedua kelompok. 
Hasil penelitian juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Riansari (2008) yang menyebutkan bahwa pakan tinggi lemak 
dengan komposisi pakan standar BR-2 dan 10% lemak diberikan 
secara ad libitum selama 15 hari memberikan perbedaan kadar ko-
lesterol total yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian diet 
tinggi kolesterol (p=0,018). Perbedaan kadar kolesterol yang signif-
ikan terjadi karena lemak makanan merupakan komponen ma-
kanan yang berpengaruh paling besar terhadap pengaturan metab-
olisme kolesterol, sehingga asupan lemak yang berlebihan dapat 
meningkatkan kadar kolesterol total (Waspadji, 2003). Pada tri-
mester ketiga terjadi peningkatan pemecahan cadangan lemak 
yaitu lipolisis. Meningkatnya lipolisis terjadi karena penigkatan ka-
dar hPL (human placental lactogen) yang memiliki efek antiinsulino-
genik dan efek lipolitik, serta esterogen yang menurunkan aktivitas 





peningkatan aktivitas lipolitik pada jaringan lemak (Blackburn, 
2013). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
kadar asam urat tikus kelompok perlakuan mengalami peningkatan 
sebanyak 42% dibandingkan dengan kelompok kontrol. Rata-rata 
kadar asam urat kelompok kontrol adalah 3.54±0.75 mg/dL dan 
rata-rata kadar asam urat kelompok perlakuan adalah 5.03±1.68 
mg/dL. Hasil analisa menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan diantara kedua kelompok, dengan nilai p=0,027 (p<0,05). 
Hasil dari penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Arsyiyanti dkk (2003) menggunakan tikus percobaan Spara-
gue dawley yang  diberi diet tinggi kolesterol berupa telur puyuh 
2ml/ekor/hari secara sonde menunjukkan bahwa terdapat perbe-
daan kadar asam urat yang signifikan antara kelompok pakan 
standar dan tinggi lemak (p=0,045). Diet tinggi kolesterol akan 
meningkatkan metabolisme lemak sehingga meningkatkan benda 
keton (ketosis) yang merupakan hasil samping dari metabolisme le-
mak. Benda keton akan menurunkan ekskresi asam urat melalui 
mekanisme inhibisi kompetitif (Murray dkk, 2006). 
6.2. Keterbatasan Penelitian 
Faktor yang tidak dapat dikendalikan oleh peneliti terdapat 
pada tikus, diantaranya faktor hormonal dan nafsu makan. 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah nafsu makan yang berbeda 
pada setiap tikus,  tidak digunakannya asam kolat dalam komposisi 





kontrol, dan pemeriksaan kolesterol yang dilakukan hanya pemerik-
saan kadar kolesterol total tidak melihat peningkatan profil lipid 
lainnya.  
Kelemahan dari penelitian ini adalah alat ukur kadar koles-
terol dan asam urat yang digunakan adalah easy touch GCU yang 













Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian dan pembaha-
san adalah sebagai berikut: 
1. Kelompok perlakuan memiliki profil kadar kolesterol yang lebih 
tinggi secara signifikan, jika dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (p=0,014). Tidak terdapat perbedaan berat badan yang 
signifikan diantara kedua kelompok (p=0,459). 
2. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan kadar asam urat 
yang bermakna antara kelompok kontrol dan perlakuan 
(p=0,027). 
3. Pemberian diet tinggi kolesterol terbukti dapat meningkatkan 
kadar asam urat pada kelompok perlakuan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. 
7.2. Saran 
Saran peneliti terhadap kesimpulan hasil penelitian adalah: 
1. Perlunya penambahan asam kolat dalam komposisi diet tinggi 
lemak, karena asam kolat dapat meningkatkan LDL dan 
menurunkan HDL. 
2. Pengontrolan terhadap faktor-faktor yang dapat memengaruhi 
hewan coba, seperti nafsu makan. 
3. Melakukan pemeriksaan kadar trigliserida, LDL, dan HDL. 
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Data Hasil Penelitian 
 




Sebelum Sesudah Perubahan Sebelum Sesudah Perubahan 
1 158 240 82 184 250 66 
2 195 260 65 174 245 71 
3 150 222 72 197 273 76 
4 162 244 82 180 255 75 
5 161 253 92 153 225 72 
6 171 228 57 171 239 68 
7 193 276 83 187 277 90 
8 163 245 82 211 268 57 
9 151 215 64 185 256 71 
 
Kadar Kolesterol Tikus Putih Bunting (mg/dL) 
No. Kontrol Perlakuan 
1 145 121 
2 103 157 
3 114 178 
4 116 155 
5 109 132 
6 102 151 
7 128 137 
8 122 105 






Kadar Asam Urat Tikus Putih Bunting (mg/dL) 
No. Kontrol Perlakuan 
1 4.2 6.4 
2 4.2 5.2 
3 4.6 4.3 
4 3 4.2 
5 3 4 
6 4 5.4 
7 3.4 8.7 
8 2.3 3.1 
9 3.2 4 
 
Sisa Pakan Kelompok Pelakuan (gr) 
Hari ke- 
Nomor Tikus 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1.98 
4 0 0 0 2.81 1.94 0 0 0 1.23 
5 2.31 0 0 2.16 4.1 0 0 0 2.52 
6 0 0 0 0 1.26 0 1.31 0.1 1.4 
7 0 0 1.13 4.27 0 0 0.54 0 4.48 
8 0 0 5.86 10.4 2.31 0 2.72 0 0 
9 11.87 6.21 2.65 2.97 0.32 0 0 0 0 
10 1.22 0 0.75 0.15 0 0 2.67 0 0 
11 0 0 0 0.07 0.82 0 0 0.17 0 
12 0 0 0 0.58 1.56 0 0 0 0 
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
15 0 0 0 0 0 1.05 0 0 0 
16 5.27 0 0 0 0 0 0 0 0 
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Total sisa  
pakan 
20.67 6.21 10.39 23.41 12.31 1.05 7.24 0.27 11.61 
Konsumsi  
pakan  







Analisa Data  
 





Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 









Kontrol 9 71.78 8.857 2.952 




Independent Samples Test 
 Levene's Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 















































Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 









Kontrol 9 115.67 14.292 4.764 




Independent Samples Test 
 Levene's Test 
for Equality of 
Variances 
t-test for Equality of Means 







































,115 18 ,200* ,948 18 ,401Asam Urat




This is a lower bound of the true significance.*. 
Lilliefors Significance Correctiona. 
























9 5,0333 1,68003 ,56001









2,752 ,117 2,429 16 ,027 1,4889 ,61285 ,18970 2,78808


























































Tikus Bunting Kelompok Penimbangan Sisa  Pembedahan Hewan  









        Pengukuran Kadar            Pengukuran Kadar 
Asam Urat      Kolesterol 
 
